بررسی ارتباط هليکوباکترپيلوری با ازوفاژيت در بيماران مبتلا به گاستريت مراجعه کننده به بيمارستان فيروزگر طی سال‌های 82-1381 by فخرياسری, هاشم et al.
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                           دﮐﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﯾﺎﺳﺮی و ﻫﻢﮐﺎران 
1101ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-1831  
 
   
 
 
  دﮐﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﯾﺎﺳﺮی I 
*دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﯾﺪا…زاده II  
  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﺣﺴﯿﻦﻧﮋاد ﯾﺰدی III 
  دﮐﺘﺮ ﻓﺮوزان اردﺳﺘﺎﻧﯽ III 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
    اﻧــﻮاع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾــﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳــﺖ از: 1( ﮔﺎﺳﺘﺮﯾ ـــﺖ ﺣـــﺎد 
2( ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع A)ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮی اﺑﺘﻼی  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﻫﻤﯿﺸــﻪ ﺑـﺎ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻓﻌـﺎل ﻣﺰﻣـﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری در ﺑـﺮوز ازوﻓـﺎژﯾـﺖ اﺗﻔــﺎق ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد ﻧــﺪارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﺧــﯿﺮ ﻧﻘــﺶ
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪهای)evitcetorP( ﺑﺮای ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮوز ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری و ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌــﯽ
29 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-1831 ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺷــﺪن اﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺑـﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ، از ﺗﺴﺖ اورهآز
و آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. از 29 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 65 ﻧﻔـﺮ)9/06%( ازوﻓـﺎژﯾـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و 63
ﻧﻔﺮ)1/93%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮوز ازوﻓـﺎژﯾـﺖ در اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽداری)300/0=eulavP( ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮوز ازوﻓـﺎژﯾـﺖ در
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠ ــﻮری و ﻏـﯿﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری
ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﯿﺶﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری ﺑـﻮد. در ﮔـﺮوه ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ
ازوﻓﺎژﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ازوﻓﺎژﯾﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ در اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻧـﻮع
B ﻫﺴﺘﻨﺪ رخ ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏ ــﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری و ازوﻓﺎژﯾﺖ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ    2 – ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری      3 – ازوﻓﺎژﯾﺖ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮوزان اردﺳﺘﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﯾﺎﺳﺮی ﺳﺎل 2831. ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺳﻤﯿﻨﺎر ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺶﺟﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻫﻤﺪان ﺳﺎل 2831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮔﻮارش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.  
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ـ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﺗﻨﻪ، ﺑﺎ ﻋﻠﺖ اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن(، ﻧﻮع B)ﺑﺎ ﺑﺮﺗـﺮی اﺑﺘـﻼی ﻧﺎﺣﯿـﻪ آﻧـﺘﺮ، 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﻣﺤﯿﻄـﯽ(، ﻧـﻮع BA و ﻧـﻮع ﻧﺎﻣﺸﺨــﺺ اﺳـﺖ 3( ﺷـــﮑﻞﻫﺎی 
ﻏﯿﺮﺷﺎﯾــﻊ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖﻫﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳــﯿﺘﯿﮏ.)1و 2( 
ازوﻓـﺎژﯾـﺖ اﻟﺘـﻬﺎب ﻣﺨـﺎط ﻣــﺮی اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ اﻧــﻮاع  
ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ)sitigahpose xulfer(، ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺮﺗﻮﺗ ــﺎﺑﯽ، 
ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه )sitigahpose evisorroc(، ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻣﺼــﺮف 
ﻗﺮص و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1، 2و 3(  
    در واﻗﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﺳ ــﺘﺮﯾﺖ 
ﻓﻌـﺎل و ﻣﺰﻣـﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳــﺖ. در ﻣــﻮرد ﻧﻘــﺶ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠﻮری در ﺑﺮوز ازوﻓﺎژﯾﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣـﺮی 
ﻧﻈﺮﯾﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟـﻮد دارد. در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻘـﺎﻻت ﻧﻘـﺶ 
ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ)01-4( اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ، 
ﻫﯿﭻ ﻧﻘﺸﯽ ﺑﺮای آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳــﺖ.)11و 21( و ﺣﺘـﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ آن را از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ذﮐـﺮ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.)31و 41(  
    دﮐﺘﺮ likaV ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠ ــﻮری را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪه ﻋﻠﯿـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻣـﺮی در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ.)51( در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤـــﺖ درﻣـﺎن ﺿــﺪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠــﻮری 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ازوﻓﺎژﯾﺖ و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی 
ﻣﺮی ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد و رﯾﺸﻪﮐﻨــﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠــﻮری ﻣﻤﮑــﻦ 
اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎ ﯾﺎ ﺑﺮوز رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪهای ﺷــﻮد ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
آن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑ ـــﺮ اﺳــﯿﺪﯾﺘﻪ ﻣﻌــﺪه و ﻋﻤﻞﮐــﺮد ﺿــﺪ ﺗﺮﺷــﺤﯽ 
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﭘﻤﭗﻫﺎی ﭘﺮوﺗﻮﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.)61، 71و 81( ﺗﻌـﺪادی 
از ﻣﺤﻘﻘــﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ آن را اﯾﺠــﺎد ﮔﺎﺳــﺘﺮﯾﺖ آﺗﺮوﻓﯿــــﮏ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ.)22-91(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ـــﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠــﻮری ﻋــﺎﻣﻞ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪهای در ﺑﺮاﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌ ــﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺮی)DREG( در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳــﺖ.)32( 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ژاﭘﻦ ﺑﯿﻤـﺎری رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ 
ﻣـﺮی )ازوﻓـﺎژﯾـﺖ رﯾﻔﻼﮐﺴـﯽ اروزﯾـــﻮ( در ﻏﯿــﺎب ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری و ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ، ﺑﯿﺶﺗﺮ 
رخ ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺳـﺒﺐ ﻣـﻬﺎر اﯾﺠـﺎد ازوﻓـﺎژﯾ ـــﺖ رﯾﻔﻼﮐﺴــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ اﯾﺠــﺎد 
ﻫﯿﭙﻮاﺳﯿﺪﯾﺘﯽ ﺷﻮد.)42( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺘﻌ ــﺪد 
در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﺑـﺮوز 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺮی، ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺷــﺪن ﭼﻨﯿـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ  اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷــﻮد ﺗـﺎ وﺟـﻮد ﭼﻨﯿـﻦ راﺑﻄـﻪای 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪهای ﺗﺤﻠﯿﻠ ـــﯽ )lanoitavresbO 
ydutS lacitylanA( ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ــــﯽ )ssorC 
lanoitceS( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 29 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳ ــﺘﺮﯾﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ 
ﺳـﺎلﻫﺎی 28-1831 ﺟــﻬﺖ اﻧﺠــﺎم دادن اﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘــﯽ ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠ ــﻮری از ﺗﺴـﺖ 
اورهآز ﺳﺮﯾﻊ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻠـﻮل ﺷـﯿﻢآﻧﺰﯾﻢ ﻃـﯽ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺗﺸـــﺨﯿﺺ وﺟــﻮد ازوﻓــﺎژﯾــﺖ در ﻃــﯽ 
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دوره دﯾﺪه و ﻣﺠﺮب ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺤﻠﻮل در ﺗﺴﺖ آورهآز ﺳﺮﯾﻊ ﻃـﯽ 
ﻣﺪت 02 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺻﻮرﺗﯽ)ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﯿﺰان( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺟﻮد 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷــﺪ و وﺟــﻮد 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم ﻣﺮی ﻃﯽ اﻧﺪوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ، ازوﻓـﺎژﯾـﺖ 
ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار 
5/11SSPS ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺗﻤﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺶﮔــﺮان ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻠﺴـﯿﻨﮑﯽ را در ﻧﻈـﺮ 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 29 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 64 ﻧﻔﺮ)05%( زن و 64 ﻧﻔﺮ)05%( ﻣــﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. 
از اﯾــﻦ ﺗﻌــﺪاد 65 ﻧﻔــﺮ)9/06%( ازوﻓــﺎژﯾــﺖ داﺷــﺘﻨﺪ و 63 
ﻧﻔﺮ)1/93%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ ﻧﺒﻮدﻧــﺪ. ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ازوﻓــﺎژﯾ ــــﺖ، ﮔﺮﯾـــﺪ A ﺑﻮدﻧـــﺪ، 64 ﻧﻔـــﺮ)05%( ﻋﻔﻮﻧـــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری داﺷﺘﻨﺪ و 64 ﻧﻔﺮ)05%( ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                           دﮐﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﯾﺎﺳﺮی و ﻫﻢﮐﺎران 
3101ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻧﺒﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ دﺳﺘﻪﺑﻨﺪی اﻧـﻮاع ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘﻪ درﮔﯿﺮی آن، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد 
از: 4 ﻧﻔﺮ)3/4%( ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻧﻮع A، 04 ﻧﻔ ــﺮ)5/34%( ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ 
ﻧﻮع B و 84 ﻧﻔﺮ)2/25%( ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻧﻮع BA. در ﻣﻮرد وﺟ ــﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ DUP، 07 ﻧﻔﺮ)1/67%( ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ اﻣـﺎ 
در 22 ﻧﻔﺮ)9/32%( اﯾﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، ﻫﺮﻧﯽ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﺑﺎ 5 ﻣــﻮرد)4/5%( ﺑـﻮد و در 
درﺟﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ و وارﯾﺲﻣﺮی ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 3 
ﻣﻮرد)3/3%( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در 07 ﻧﻔﺮ)1/67%( ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤـﺎری 
زﻣﯿﻨﻪای ﺛﺒﺖ ﺷﺪهای وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ ای در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﺳﺎلﻫﺎی 28-1831 ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه اﺳــﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ، درد ﻧﺎﺣﯿــﻪ اﭘــﯽﮔﺎﺳــﺘﺮ ﺑــﻮد ﮐــﻪ در 71 
ﻣﻮرد)5/81%( دﯾﺪه ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن ﺧﻮنرﯾـﺰی از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔـﻮارش ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 01 ﻣـﻮرد)9/01%( ﻗـﺮار داﺷــﺖ. در 55 
ﻣﻮرد)8/95%( ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن 
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ذﮐﺮ ﻧﺸﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﺳﺎلﻫﺎی 28-1831 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 77/64 ﺳــﺎل ﺑــﺎ 
7/81=DS ﺳﺎل ﺑﻮد. در 57% اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻢﺗ ــﺮ از 36 
ﺳـﺎل و در 05% ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮐﻢﺗـﺮ از 74 ﺳ ــﺎل و در 52% 
اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻢﺗ ـــﺮ از 03 ﺳـﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ در 2 ﮔ ـــﺮوه ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری)51/74 ﺳـﺎل( و ﻏ ـــﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری)83/64 ﺳﺎل( اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
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4101     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
    در اﻓــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ)ﮔﺮﯾـﺪ A( ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
26/34 ﺳﺎل)69/81=DS( و در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 76/15 ﺳﺎل)24/71=DS( ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)340/0=eulavP(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﻨـﺲ، اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨــﺪه 
)95/74 ﺳـﺎل( ﭘـﯿﺮﺗﺮ از زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه)59/54 ﺳــﺎل( 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮای ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫ ــﺎ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. در 9/96% از ﻣ ــﺮدان و 2/25% از زﻧـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه، 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ وﺟﻮد داﺷ ــﺖ اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4(. از ﻧﻈﺮ ﺑــﺮوز اﻧـﻮاع 
ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻨﻄﻘـﻪ درﮔـﯿﺮی ﺑﯿـﻦ 2 ﺟﻨـﺲ اﺧﺘ ــﻼف 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺰ در 2 ﺟﻨـﺲ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮوز ازوﻓ ــﺎژﯾـﺖ در اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﮔﺎﺳــﺘﺮﯾﺖ، اﺧﺘــﻼف آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽداری وﺟــﻮد داﺷـــﺖ 
)300/0=eulavP()ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1(. از ﻧﻈـــﺮ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺑــﺮوز 
ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری و 
ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑـﻪ 
دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. ارﺗﺒﺎط ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺮوز ازوﻓﺎژﯾﺖ و 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ DUP و ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻓﺮاواﻧﯽ ازوﻓﺎژﯾﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    در ﮔﺮوهﻫﺎی زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آنﻫﺎ، از ﻧﻈﺮ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد. از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری در ﺑﯿـﻦ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ، اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧــﯽ اﻧـﻮاع ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ در اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘﻼف آﻣــﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ )320/0=eulavP( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد، 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. اﺧﺘﻼف ﺷــﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠﻮری در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ   ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
BA B A 
 
ﮐﻞ 
63 31 32 0 ﺗﻌﺪاد  
ﺑﺪون ازوﻓﺎژﯾﺖ   001% 1/63% 9/36% 0% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
1/93% 7/72% 5/75% 0% % در ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
1/93% 1/41% 52% 0% % در ﮐﻞ  
65 43 71 5 ﺗﻌﺪاد  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ   001% 7/06% 4/03% 9/8% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
9/06% 3/27% 5/24% 001% % در ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
9/06% 73% 5/81% 4/5% % در ﮐﻞ  
29 74 04 5 ﺗﻌﺪاد  
ﮐﻞ   001% 1/15% 5/34% 4/5% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
001% 001% 001% 001% % در ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
001% 1/15% 5/34% 4/5% % در ﮐﻞ  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ   ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری 
ﻣﺒﺘﻼ ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ 
 
ﮐﻞ 
63 91 71 ﺗﻌﺪاد  
ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ   001% 8/25% 2/74% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
1/93% 3/14% 73% % در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری 
1/93% 7/02% 5/81% % در ﮐﻞ  
65 72 92 ﺗﻌﺪاد  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ   001% 2/84% 8/15% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
9/06% 7/85% 36% % در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری 
9/06% 3/92% 5/13% % در ﮐﻞ  
29 64 64 ﺗﻌﺪاد  
ﮐﻞ   001% 05% 05% % در وﺟﻮد ازوﻓﺎژﯾﺖ 
001% 001% 001% % در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری 
001% 05% 05% % در ﮐﻞ  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪای ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﻮاع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای   ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
BABA
 
ﮐﻞ 
1/67% 1/93% 7/33% 3/3% % از ﮐﻞ ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺸﺨﺺ   07 63 13 3 ﺗﻌﺪاد 
2/2% 2/2% 0% 0% % از ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش   2 2 0 0 ﺗﻌﺪاد 
1/1% 1/1% 0% 0% % از ﮐﻞ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی   1 1 0 0 ﺗﻌﺪاد 
4/5% 1/1% 4/4% 0% % از ﮐﻞ ﻫﺮﻧﯽﻫﯿﺎﺗﺎل   5 1 4 0 ﺗﻌﺪاد 
1/1% 1/1% 0% 0% % از ﮐﻞ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت   1 1 0 0 ﺗﻌﺪاد 
1/1% 1/1% 0% 0% % از ﮐﻞ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوی   1 1 0 0 ﺗﻌﺪاد 
2/2% 0% 2/2% 0% % از ﮐﻞ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ   2 0 2 0 ﺗﻌﺪاد 
3/3% 1/1% 2/2% 0% % از ﮐﻞ وارﯾﺲ ﻣﺮی   3 1 2 0 ﺗﻌﺪاد 
3/3% 2/2% 1/1% 0% % از ﮐﻞ اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ   3 2 1 0 ﺗﻌﺪاد 
1/1% 1/1% 0% 0% % از ﮐﻞ واﮔﻮﺗﻮﻣﯽ   1 1 0 0 ﺗﻌﺪاد 
2/2% 2/2% 0% 0% % از ﮐﻞ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮ   2 2 0 0 ﺗﻌﺪاد 
1/1% 0% 0% 1/1% % از ﮐﻞ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰی   1 0 0 1 ﺗﻌﺪاد 
001% 2/25% 5/34% 4/4% % از ﮐﻞ ﮐﻞ   29 84 04 4 ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎ ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران                                                                           دﮐﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﯾﺎﺳﺮی و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 29 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﮐـﻪ ﺟ ــﻬﺖ 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 05% ﻣـﺮد و 05% زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪﮔـﯿﺮی)modnar elpmiS( ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿـﺠﻪای ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﮐﺎردﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ ﻧـﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ 80/1 ﺑﻪ 1 ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.)4(  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 9/06% از اﻓـــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و 1/93% ازوﻓـﺎژﯾـﺖ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. ﮔﺎﺳــﺘﺮﯾﺖ ﻧــﻮع BA 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻧـﻮع B ﻗـﺮار 
داﺷـﺖ. از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی زﻣﯿﻨ ــــﻪای ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری، ﻫﺮﻧﯽ ﻫﯿﺎﺗﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮای ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﺮی ﻣﺴﺎﻋﺪ 
ﮐﻨﺪ.)32(  
    از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ درد ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﯽﮔﺎﺳﺘﺮ 
ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 5/81% ﺑﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﮔﻮارﺷـﯽ ﺑـﺎ 
ﺷﯿﻮع 9/01% ﻗﺮار داﺷﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
77/64 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎﻻت 
دﯾﮕﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.)4و 21( ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری اﺧﺘﻼﻓﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری 
اﻧﺪﮐﯽ ﻣﺴﻦﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺒﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ و ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾ ــﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)340/0=eulavP( ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦﺗﺮی داﺷـﺘﻨﺪ. 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﯿﻦ 2 ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
آﻣﺎری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)4، 5، 8، 51و 02( در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ازوﻓ ــﺎژﯾـﺖ 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ درﮔﯿﺮی، اﺧﺘ ــﻼف 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪ)300/0=eulavP(. ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ازوﻓﺎژﯾﺖ در ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﺑﺎ درﮔﯿﺮی ﺗﻤ ــﺎم 
ﻣﻌﺪه)ﻧﻮع BA( ﺑﯿﺶ از ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺧﺎص ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮده 
اﺳﺖ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ درﮔﯿﺮی آﻧﺘﺮوم)ﻧﻮع B( ﻗ ــﺮار داﺷﺖ اﻣـﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادی ﮐﻪ درﮔﯿﺮی ﮐﺎردﯾ ــﺎ 
و ﺗﻨﻪ ﻣﻌﺪه)ﻧﻮع A( داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓ ــﺎژﯾـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع ازوﻓﺎژﯾﺖ در 2 ﮔــﺮوه ﻣﺒﺘـﻼ و ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ازوﻓﺎژﯾﺖ، ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠــﻮری)8/25%( ﺑﯿـﺶ از 
ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری)2/74%( ﺑﻮده اﺳـﺖ، از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓـﺎژﯾـﺖ، اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری)8/15%( ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶﺗ ــﺮی را ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری)2/84%( ﺑــﻪ ﺧـﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐــﺘﺮ elioK و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ 
7/33% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ رﯾﻔﻼﮐﺴﯽ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻧﯿﺰ ﺑﻮدهاﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 27% از اﻓـﺮاد 
ﺳـــﺎﻟﻢ ﺷـــﺎﻫﺪ اﻧﻄﺒـــﺎق ﯾﺎﻓﺘـــﻪ، اﯾـــﻦ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ وﺟ ــــﻮد 
داﺷـﺖ)50/0<P(.)91( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ دﯾﮕــﺮ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری در ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮی)DREG( ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DREG ذﮐﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)4/66% در ﺑﺮاﺑﺮ 3/75% ﺑﺎ 50/0<P(.)32(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠ ــﻮری در 
اﻓﺮاد ﺑﺪون ازوﻓﺎژﯾﺖ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ازوﻓﺎژﯾﺖ ﺑﻮد اﻣـﺎ 
ﺑﺮﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﺮ 
ﺧﻼف ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﯾﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻄ ــﺮ را ﺑـﺮای 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ـــﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠــﻮری در ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی ﻣــﺮی ﺑﯿــﺎن 
ﮐﺮدهاﻧﺪ،)01-4، 31و 41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری و ازوﻓﺎژﯾــﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿ ــﻦ اﺧﺘـﻼﻻت 
ﻣﺮی و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری را ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ.)11و 21(  
    در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ازوﻓﺎژﯾﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿ ــﺎﻣﺪ. در ﺗﻌـﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
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  .ﺪﻣﺎﯿﻧ ﺖﺳد ﻪﺑ ﯽﻃﺎﺒﺗرا ﻦﯿﻨﭼ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺮــﺗﻖﯿﻗد یاﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ نﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﺐـﻠﻄﻣ ﻦـﯾا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 ﻪـﻌﻣﺎﺟ و ﺮـﺗﺶﯿﺑ ﻪــﻧﻮﻤﻧ ﻢـــﺠﺣ ﺎـﺑ و فﺪـــ ـﻫ ﻦﯾا سﺎﺳاﺮﺑ
 ﺪﻨﻧﺎـﻣ ﺰﯿـﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد .ددﺮـﮔﯽــﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﺮﺗگرﺰﺑ فﺪﻫ
 سﺎــﺳاﺮﺑ ﺖﯾﺮﺘــﺳﺎﮔ عاﻮــﻧا عﻮﯿــﺷ ﻦـﯿﺑ ،ﻪﺑﺎـﺸﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
 دﻮﺟو یرادﯽﻨﻌﻣ یرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا ﻒﻠﺘﺨﻣ یاﻪﻨﯿﻣز یﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ
 ﻦـﯾا طﺎـﺒﺗرا ﻖـﯿﻗد نﺪـﺷ ﻦﺷور و ﯽﺳرﺮﺑ یاﺮﺑ (13 و8).ﺖﺷاد
 درﻮﻣ رد ﻪﺘﺳﻮﯿﭘ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ نداد مﺎﺠﻧا ،ﺖﯾﺮﺘﺳﺎﮔ ﺎﺑ ﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ
 ﻪـﯿﺻﻮﺗ ﺖﯾﺮﺘـﺳﺎﮔ ﺎـﺑ یاﻪـﻨﯿﻣز یﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ زا ﮏﯾ ﺮﻫ طﺎﺒﺗرا
 ﺎﻬـﻨﺗ طﺎـﺒﺗرا ﻦـﯾا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد ﺪـﺳرﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ و دﻮﺷﯽﻣ
 .ﺪـــ ﺷﺎﺑ یاﻪـﻨﯿﻣز یرﺎـﻤﯿﺑ دﻮـﺟو مﺪـﻋ و دﻮـﺟو ﻪـﺑ دوﺪـﺤﻣ
 درﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و یرﻮﻠﯿﭘ ﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﯿﻠﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ عﻮﯿﺷ ﻦﯿﺑ ﻦﯿﻨﭼﻢﻫ
 .ﺪﻣﺎﯿﻧ ﺖﺳد ﻪﺑ ﯽﻃﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ
    1- Braunwald E, Hauser S, Fauci A, Longo D,
Kasper D, Jameson JL, et al. Harrison’s principles
of internal medicine. 15 th ed. New York: Mc
Graw-Hill Companies; 2001. P. 1649-65.
    2- Goldman L, Anderoli T, Carpenter C, Bennet
J, Plum F. Cecil text book of medicine. 21st ed.
Philadelphia: Saunders Co.; 2000. P. 668-
70.
    3- Robbin S, Cottran R, Kumar V. Basic
pathology. 7 th ed. New york: MC Graw-Hill
Companies; 1996. P. 600-703.
    4- Ayhan S, Demir MA, Saruc M. Features of
chronic inflammation at the gastric cardia and the
relationship with helicobacter pylori infection and
esophagitis. Acta Gastroenterol Belg 2003 Apr-
Jun; 66(2): 144-9.
    5- Sharma P, Vakil N. Review article:
Helicobacter pylori and reflux disease.               
Aliment Pharmacol Ther 2003 Feb; 17(3): 297-
305.
    6- Oksanen A, Sipponen P, Karttunen R,
Rautelin H. Inflammation and intestinal
metaplasia at the squamocolumnar junction in
young patients with or without Helicobacter pylori
infection. Gut 2003 Feb; 52(2): 194-8.
    7- Queiroz DM. Role of corpus gastritis and
cagA-positive helicobacter pylori infection in
reflux esophagitis. J Clin Microbiol 2002 Aug;
40(8): 2849-53.
    8- Fujishiro H, Ono M, Yuki M. Influence of
helicobacter pylori infection on the prevalence of
reflux esophagitis in Japanese patients. J
Gastroenterol Hepatol 2001 Nov; 16(11): 1217-
21.
    9- Xia H, Berry A, Talley NJ. Reduction of
peptic ulcer disease and helicobacter pylori
infection but increase of reflux esophagitis in
western sydney between 1990 and 1998. Dig Dis
Sci 2001 Dec; 46(12): 2716-23.
    10- Falk GW. GERD and H.Pylori: is there a
link?” Semin Gastrointest Dis 2001 Jan; 12(1):
16-25.
    11- Zentilin P, Mansi C, Mele MR, Fiocca R.
Helicobacter pylori infection is not involved
in the pathogenesis of either erosive or non-
erosive gastro-oesophageal reflux disease.
Aliment Pharmacol Ther 2003 Apr5; 17(8): 1057-
64.
    12- Tefera S. Eradication of Helicobacter pylori
does not increase acid reflux in patients with             
mild to moderate reflux oesophagitis.                       
Scand J Gastroenterol 2002 Aug; 37(8): 877-
83.
    13- Wu JC, Lai AC, Wong SK. Dysfunction of
oesophageal motility in helicobacter pylori-
infected patients with reflux oesophagitis. Aliment
Pharmacol Ther 2001 Dec; 15(12): 1913-9.
    14- Jang TJ, Kim NI, Yang CH. Carditis is
associated with Helicobacter pylori-induced
gastritis and not reflux esophagitis. J Clin
Gastroenterol 2003 Jan; 36(1): 26-9.
 نارﺎﮐﻢﻫ و یﺮﺳﺎﯾﺮﺨﻓ ﻢﺷﺎﻫ ﺮﺘﮐد                                                                           نارﺎﻤﯿﺑ رد ﺖﯾژﺎﻓوزا ﺎﺑ یرﻮﻠﯿﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﯿﻠﻫ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ
   1383 ود هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /44 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                   ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     1018
    15- Vakil N. Gastroesophageal reflux disease
and Heliconbacter pylori infection. Rev
Gastroenterol Disord 2003 Winter; 3(1): 1-7.
    16- Loffeld RJ, Van Der Halst RW.
Helicobacter pylori and gastro-oesophageal reflux
disease: association and clinical implications. To
treat or not to treat with anti-H. pylori therapy?
Scand J Gastroenterol Suppl 2002; 236: 15-8.
    17- Dent J. Review Article: is helicobacter
pylori relevant in the management of reflux
disease? Aliment pharmacol Ther 2001 Jun; 15
Suppl 1: 16-21.
    18- Befrits R, Odman B, Lindborg G.
Helicobacter pylori infection in patients with
duodenal ulcer does not provoke gastroesophageal
reflux disease. Helicobacter 2000 Dec; 5(4): 202-
5.
    19- Koike T, Ohara S, Sekine H, Iijima K, Kato
K, Shimosegawa T, et al. Helicobacter pylori
infection inhibits reflux esophagitis by inducing
atrophic gastritis. Am J Gastroentrol 1999 Dec;
94(12): 3468-72.
    20- Xia H, Tolley NJ. Helicobacter pylori
infection, reflux esophagitis and atrophic gastritis:
an unexplored triangle. Am J Gastroentrol 1998
Mar; 93(3): 394-400.
    21- Jang TJ, Kim NI, Yang CH, Suh JI. Reflux
esophagitis facilitates low helicobacter pylori
infection rate and gastric inflammation. J
Gastroenterol Hepatol 2002 Aug; 17(8): 839-43.
    22- Ohkuma K, Okada M, Seo M, Kanda M.
Association of Helicobacter pylori infection with
atrophic gastritis and intestinal metaplasia. J
Gastroenterol Hepatol 2000 Oct; 15(10): 1105-12.
    23- Manes G, Vomo G, Mosca S. Relationship
of sliding hiatus hernia to gastroesophageal reflux
disease: a possible role for Helicobacter pylori
infection? Dig Dis Sci 2003 Feb; 48(2): 303-7.
    24- Koike T, Ohara S, Abe Y, Kato K.
Helicobacter pylori infection prevents erosive
reflux oesophagitis by decreasing gastric acid
secretion. Gut 2001 Sep; 49(3): 330-4.   
 نارﺎﮐﻢﻫ و یﺮﺳﺎﯾﺮﺨﻓ ﻢﺷﺎﻫ ﺮﺘﮐد                                                                           نارﺎﻤﯿﺑ رد ﺖﯾژﺎﻓوزا ﺎﺑ یرﻮﻠﯿﭘﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﯿﻠﻫ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ
                          ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                 1383 ود هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /44 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ1019
Assessment of the Relationship between Helicobacter Pylori and
Esophagitis in Patients with Gastritis Referred to Firoozgar Hospital
(2002-2003)
                                     I                                               II                                                      III
H. Fakhr Yaseri, MD    *M. Yadollahzadeh, MD     M. Hossein Nejad Yazdi, MD
                                                                                       III
F. Ardestani, MD
Abstract
    Helicobacter pylori(HP) infection is always with active chronic gastritis, but there is no agreement
on the role of HP in esophagitis. Recent articles have noted the protective role of HP in the incidence
of esophagitis in patients with gastritis. The goal of the present research was to assess the
relationship between HP and esophagitis incidence in patients with gastritis. This cross-sectional
study was undertaken on 92 patients with gastritis who had referred for endoscopy to Firoozgar
Hospital between 2002 & 2003. Urease test and endoscopy were used for diagnosis. Of 92 patients,
56(60.9%) and 36(39.1%) cases were with and without esophagitis respectively. Esophagitis
frequency had significant difference in different kinds of gastritis with (Pvalue=0.003). There was not
any significant difference between esophagitis frequency in patients with and without HP infection. In
patients with esophagitis the HP frequency in non-infected patients was more than HP infected
patients and in patients without esophagitis the HP frequency of infected patients was more than
non-infected patients with HP. Based on the obtained results, esophagitis was more in cases with
gastritis B. There was not any significant difference for HP infection between patients with and
without gastritis and, therefore, it is concluded that there is not any relationship between HP
infection and esophagitis in patients with gastritis.
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